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Atlas (CT) : vue supéricure. 





 Carais 


"A aniédeur ' 






, 1Pédigule 
Surface articulaire. ROGUE 
supérieure (pour f | 


Aafdeuré 


Ai (C2Y svue antérieure - 






deniliecs: 
daéiniérue 


$. Mobilité: 


Flexion:/:extension secteur le plus important 
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“Grand ligament vertébral commun antérieur 

2  Disqué intervertébral 

# Grand ligament vertébral commun postérieur 
n Capsules articulaires 

“  Ligament jaune inter-lamaire 

«  Ligamentinter-épineux. 
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Examen neurologique : 
Obligatoire, médiceégal COnSIERÉ Par ÉCtE 





5 somme. obtéhuë, <bfréspond a «SEOrE 
moteur. irde VALE D | 
Contre tiôn. Husculatée 
4: contraction. palpable ou visible sans mouvement. 
- 2 : MoüVement actifsans pesanteur 
3 : mouvement actif contre pesanteur 
4 :mouveiment actif contre résistance «légère ». 
$Ss mouvement actif normat « résistance compléte » 


Menbre supérieur : 

Hexion du coude C5 
Extension du poignet C6 
Extension du couidé C7 | 
Flexion de P3 du majeur C8 

LR: .. Abduction de l'auriculaire D1 


Membre inferieur : 
Fexion de fa Hanthé 


Examen Rädiblogique : ë 
. Radio: standard : 


» Facé et facé bouche ouverte (FBO) 

5 Profil sil faut abaisser les épaules FOUE 
-dépager Pespacé C7-D1 
‘droit et gauche 
Radio dynamique : sur un sujet tonscient en 
extension puis-en.flexion active. 


TDM : séatés les lésions ostéo-articulaires et le canal 
vertébral. à 


{RM : analyse les ligaments et la moelle épinière. 
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Etude anatomo-radiologique et traitement: 





et. sûr @ x. Sin 


Traïtement: traction continue 45 jours.ou plôtre:45:jours 


au'vissage:C1-C2 





> Fracture de l'apophyse odontoïde : 
Mécanisme par flexion-extension 
Radio : fracture déplacée ou nonde la base, du col ou de 
J'apex. 


x Fräcturé des pédicules:de la C2: 
C'est. laclassique: fracture-des pendus par tnécanisme: 
 'rypperezennon 





Lésions du rachis cervical inférieur 





> Tassementcorporéal antérieur? 








À Méca ne : compression. axiale :sur un rachis.en pésiton 
de fléxiôri Mmodérée:« plongeon en eaû peu proforid ». 
‘ Rädio : petit fragmerit.osseux trièngufaire antéro- 
- inférieur détéché du corps vertébral.sus. jacent; restañt 

| solidaire de fa partie: antérieure du di que sous jacent. 

Uñie attéinte des formations igaméntaires avec : 

=  pertede parailélisme des facettes articulaires 
# recul du muürvertébral postérieur 

Traitement : 
 Lésians stables : atteinte surtout osseuse : traitement 
‘orthopédique 

Lésions instables : attéinte surtout disca- de 
‘érthrodèse bi- -segmentaire 




















Lésion éminemment iétéile résultant de Patteinte 


imiplète du SMR: 
Le’diagno: 








icest radiologique par la présence de 3'des 5 
critères dé RENE LOUIS : 


“  Anthélisthésis : décalage du mur post > > 8 mm. 
“  Perté de parallétisme dés fäcéttes articulaires 


«  Angulation en cyphose >15 ° 


» Découverte de plus 50 % de l’artitulation 


supérieure de la vertèbre sous jacente à la lésion 


“  Bâillement inter épineux anormal 


Traitement : réduction par traction pré-opératoire + 


arthrodèse mono-segmentaire, 
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> Fracture des facettes articulaires: 


> Fracture-séparation dés massifs: 


Lésions en rotation 


Méca il me: rotation. associée à une inclinaison: latérale, 
ons: ns traumatiques asymétriques. 





> Euüxation üni-articulaire : 


Mécanisme : rotationt hyperextension | 
Re profil Image «en double contour » due à né 


d'un double trait de fracturé Isola IpIEts 
massif articulaire. | 
Diagnostic difficile :intérêt de là TOM. 
Traitement : arthrodèse mono-segmentaire: : 





Mécanisme : flexiontrotation progressive controlatérale, 
Radiologie : 
e Face : déviation des épineuse 
e Profil strict {++} : image en BONNET d'âne, dont 
les oreilles situés l’une en avant de l’autre, 
correspandant aux 02 articulaires supérieures de 
la vertèbre luxées. 6 
Traitement : arthrodèse mono-segmentaire. <R* 





